CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DEL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS GENITAL!

Dr. Josf Trixmap GonzALkz GUTIERREZZ

Se hace hincapié en la necesidad de correcto diagnéstico para
poder instituir adecuadoe tratamiento. El diagnéstico de certeza
es aquél en que puede descubrirse el agente causal directa o in-
directamente, como: «) Baciloscopia, eliminando la presencia de
bacilos alcohol 4cide resistentes saprofitos, b) Cultivo con pre-
sencia del germen vivo. ¢) Inoculacién al cuyo. d) Pruebas in-
munolégicas buscando las fracciones antigénicas del bacilo tu-
berculoso. Para combatir este problema se dispone hasta el
momento de los siguientes medicamentos principales: 1) Isonia-
cida del 4cido iscnicotinico: & a 10 mler, por kile de peso y por
dia, 2) Acido para-amino-salicilico P.A.S.: 9 a 12 gr. combinado
y 12 a 15 solo. 3) Estreptomicina: 1 gr. 3 veces a la semana.

Se considera menos importante la dosis que la combinacién
entre los medicamentos para evitar la multiplicacién de cepas
resistentes. La combinacién més aconsejable en casos no quirtr-
gicos es la isoniacida-P.A.S. y la estreptomicina para pre y post-
operatorio, o para casos de emergencia, (Gao, Mip. Mex. 97:

845, 1967)

TENEMOS LA impresién de que fuera
de aquellos casos en que se hace
tratamiento de prueba ante diagndstico
de presuncién, pero sin justificacion, la
terapéutica especifica debe dar princi-
pio en lo posible hasta haber agotado
los medios diagnéstico mecesarios para
establecer la correcta etiologia. Los més
conocidos hasta el momento son los si-
guientes:

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina presentado en la sesién
ordinaria del 26 de octubre de 1966.

Z Académico correspondiente.

Biopsias lineales de endometrio a ni-
vel de cuernog uterinos y fondo del ate-
1o, y en casos esbeciales legrado-biopsia,
dado que la lesidn de T. B. puede estar
localizada en fracciones muy pequefias
del endometrio.? Estas biopsias de prefe-
rencia deben ser tomadas en época cer-
cana a la menstruacién o durante ella,
por ser éste el tiempo en que méas facil-
mente acusan positividad. Otros como
James y ¥Yaneva, han encontrado mejo-
res resultados con tomas hechas 3 o 4
dias después de la regla, Si el clinico
sospecha la T, B, G. debe insistir por 3
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o 4 ciclos, no obstante ¢l fracaso de la
primera o segunda ocasiones.

Sin embargo, no hay que olvidar los
hallazgos registrados por Mufioz Mire-
les y Young Solis,* los cuales encontra-
ron que cuerpos extrafios como talco-
licopodio, restos tisualares (placentarios
o codgulos) —citolisis de tubos glandu-
lares— infecciones microbianas y vira-
les, asi como moniliasis pueden producir
foliculos gigantes epitelioides, los cuales
pueden confundirse con procesos tu-
berculosos, Esto traduce la no especifi-
cidad del hallazgo histolégico en mu-
chas ocasiones, Los reportes histolégicos
de sospecha deberin alentar al clinico
hasta llegar a la comprobacién,

Existe peligro de diseminacién por
este método, pero no obstante ello, es
conveniente seguir utilizindolo en re-
petidas ocasiones, dado que es por esta
via que podemos llegar al diagnéstico
de certeza, valiéndonos ademds de la
baciloscopia, para lo cual podemos uti-
lizar ¢l material de legrado, el flujo va-
ginal, el sangrado menstrual ¢ inter-
menstrual, asi como el lavado endome-
trial antes y después de la regla.®

El cultivo del bacilo a través de los
medios de Lowenstein Hansen o Petrag-
nani en sangre sistémica durante las
fiebres menstruales que segin Caussi y
Valli (reportados por Giménez Miran-
da),! les dio 22% de cultivos positi-
ves. La inoculacién al cuyo investigando
la probable diseminacién del micro-
organismo, el estudio radiogrifico de
dtero y anexos,’” con medios de contras-
te acucso u oleoso, la pelvineumografia,
las pruebas inmunolégicas,® buscando
las fracciones antigénicas del bacilo para
descubrir el anticuerpo especifico en
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forma directa, la pelvioscopia, laparos-
copia y laparotomia, etc.

La valorizaciéon correcta de los ha-
llazgos y la secuencia de progresion,
plantearan el tipo de terapéutica a uti-
lizar.

Antes de iniciar el tratamiento de la
TBG se hace indispensable dejar esta-
blecido con toda claridad dos entidades
patolégicas diferentes en su manejo, que
se hace necesario reconocer e indivicua-
lizar desde los albores del tratamiento,
con el fin de no exponer innecesaria-
mente a las enfermas afectas a sufrir
terapéuticas prolongadas, deprimentes e
incluse peligrosas, sin tener de antema-
no establecido ¢l enfoque general del
tratamiento. Me refiero a las siguientes
eventualidades:

A. Tuberculosis genital subclinica.
O sea sin sintomas molestos o que lla-
men la atencién de las enfermas, a no
ser trastornos menstruales y en que el
médico durante la exploracién con el
espejo y por el taco bimanual, ya sea
abdémine-vaginal o mas bien abdémino-
recto-vaginal, no encuentra mas pato-
logia que un Gtero poco disminuido de
tamafio v en ocasiones al parecer nor-
mal,
volumen.

O Dbien ovarios aumentados de

B. Tuberculosis pélvica ostensible.
En la cual, junto con el examen histo-
patolégico del endometrio y el estudio
bactericlégico positivos, se pueden cons-
tatar masas palpables poco doloresas en
los anexos.

Los primeros casos son tributarios por
regla general del tratamiento médico y
excepcionalmente por agravacién o re-
caidas del tratamiento quirtirgico.
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Los segundos caerdn, por lo general,
dentro de este ultimo, como se verd mas
adelante, y el tratamiento médico in-
tenso en elles les serd de utilidad sélo
para reducir en lo posible las lesiones
palpables. La indicacién operatoria se
planteard cuando dichas lesiones conti-
nilen estacionarias.

MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CARAGTER
MEDICO

En nuestro medio se disponen como
medicamentos de base los siguientes:

1. Iscniacida del dcido isonicotinico.

2. Estreptomicina.

3. Acido para-amino-salicilico (P.A.
S.).

Existen otros medicamentos de im-
portancia menor como:

1. La viocina (de accién semejante a
la estreptomicina, tanto en sus ven-
tajas terapéuticas como en sus in-
convenientes) .

2. La cicloserina,” con efectos y do-
sis semejantes a la isoniacida.

3. La pirazinamida, muy téxica para
el higado y rifién, séle debe apli-
carse en iratamientos cortos (como
proteceién pre y post-operatoria
inmediatos) .

4. La morfozinamida semejante a la
anterior, menos téxica y un poco
més activa, sobre todo asociada a
los tratamientos principales.

5. La kanamicina semejante en sus
efectos a la estreptomicina, la cual
debe ser administrada ante el fra-
caso o sensibilidad despertada por
la anterior® y por tiempo limitado,
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Otras drogas de efecto también im-
portante con: neomicina, etionamida,
tiosernicarbasonas, cabriomicina, isoxil y
terramicina, Ninguna de estas substan-
cias complementarias debe emplearse
como tratamiento de fondo, sino en
combinacién con las principales.

PosoLocia MAS ACONSEJABLE

Estreptomicina en forma de sulfato
o pantotenato: 1 gr. 3 veces a la semana,
muscular. La dehidroextreptemicina no
es recomendable por la lesién que pro-
duce al nervie auditivo.®

Isoniacida: 8 a 10 ml. por kilo de
peso y por dia. En casos de intolerancia
ghstrica, que casi siempre es pasajera,
aplicarla a igual dosis por via paren-
teral &

P.AS.: 9 a 12 gr. diarios (cuando se
usa en combinacién y 12 a 15 gr. cuan-
do se da solo) %

Viocina: Administrarse en forma se-
mejante a la estreptomicina.

Cicloserina: Semejante a la isonia-
cida. Cuando més 500 ml. por dia.

Pirazinamida: 500 ml. tres veces al
dia.

Morfozinamida: 2 a 3 gr. al dia; 50
ml. por kilo de peso y por dia,

Kanamicina: 3 gr. a la semana, de
preferencia parenteral y por tiempo
corto.

MEDICAMENTOS GOADYUVANTES
A LOS DE BASE

Después de impregnacién por més
de un mes con antibidticos y quimiote-
rapicos es conveniente suministrar estré-
genos y progestigenos en combinacién
con aquéllos y a dosis de amenorrea
iatrogénica. Asi como pequefias dosis de
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corticoides para abrir camino al medi-
camento antifimico. La prednisona debe
darse por corto tiempo y en dosis pro-
gresivamente descendentes, No hay que
olvidar lo 14bil de las suprarrenales de
estas enfermas, La T.B. pm‘honeal es
muy sensible al tratamiento intensivo.

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS
ACONSE]ABLES

Neumoeperitoneo pélvico con oxigeno
o aire.

Terapia con electroforesis de tubercu-
lina cque mejora la sensibilizacién de la
enferma.® Parvlenov, seiialado por este
mismo autor, introduce la tuberculina
con ayuda de electroforesis, Este méto-
do al introducir el medicamento por
medio de corriente continua crea un
depésito cutineo, el cual, segliin su au-
tor, se elimina lentamente. La electro-
foresis con tuberculina extiende el ar-
senal de medios terapéuticos, sobre todo
cuando la tuberculosis genital ocasiona
dolores abdominales persistentes que na
ceden a los medicamentos conocidos.
La hidretubacién con estreptomicina en
solucién de 250 c.c. de sucra fisiolégico,
cuando los oviductos son permeables, ha
dado buenos resultados en manss de la
escuela alemana.®

Finalmente, hay que temar en cuenta
la necesidad del mejoramiento del es-
tado general, a base de una dieta balan-
ceada, reposo, transfusiones, vitaminas,
anabélicos, etc. La prueba terapéutica
podra orientar acerca del origen de la
enfermedad en casos dudosos.

En lo que respecta a la utilizacién
de los medicamentos antifimicos, ha sido
demostrado por la mayoria de los au-
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tores que la accién de éstos es superior
combindndolos entre si,* dado que al
obrar juntos lo hacen bajo una accién
“aditiva” y no *

nérgica’”, Ademds, de
esta manera se disminuye notablemente
la creacién de bacterias resistentes.® Se
evita la destruccién de los medicamen-
tos por el organismo (todos sabemos que
el P.AS, evita la acetilacién de la iso-
niacida y su eliminacién como cuerpo
extrafio}, y teniendo todos ellos accio-
nes diferentes sobre el foco tuberculoso
aceleran su destruccidén,

Lo légico seria iniciar siempre todo
tratamiento con los tres medicamentos
principales, pero la experiencia nos
aconseja reservar uno de ellos para la
eventualidad de recaida o en tratamien-
tos pre o postoperatorios,

Los efectos téxicos de estos medica-
mentos son de todos conocidos y no nos
detendremos en su enumeracién.

En los casos en que se hace necesaria
una resolucién inmediata, la combina-
cién de estreptemicina-isoniacida y P.
A. 8. es aconsejable.

El tratamiento ambulatorio de la tu-
berculesis genital de mediana o avan-
zada intensidad, lleva en si mismo un
porcentaje de fracaso. Estd demostrado
que usando la combinacién estreptomi-
cina-isoniacida, aparece mas pronto la
resistencia de las bacterias. En el P.A.S.
no es tan importante la dosis como su
correcta combinacién.

Se deben usar siempre dosis conlinua-
das suficientes e ininterrumpidas del
medicamento, por periodes no menores
de un afio, promedio dos; esto puede
retardar la aparicién de resistencia bac-
teriana,

En cuanto a la mejor combinacién
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de medicamentos, cada escuela opina de
diferente manera: @) La escuela ingle-
sa, con Sutherland, considera que la
estreptomicina P. A. S, dio 899 de
éxitos y la isoniacida-P.A.S. solamente
85% 1% b) La escuela alemana usa estas
combinaciones indiferentemente.® ¢) La
escuela rusa, con Turbakova® usa es-
treptemicina mdés ftivacida o melacina
(derivados de la isoniacida), d) La es-
cuela de Budapest, con Gedeon,"" ha
observado mejor efecto con isoniacida-
P.AS., la cual les reporté casi un 40
mas que la combinacién estreptomicina-
P.AS. ¢) La escuela americana: es-
treptomicina-P.A.S.. o las tres, f) La
escuela sudamericana: estreptomicina-
isoniacida.

En lo personal me han impresionado
en forma cstensible las observaciones de
Taylor y Ritchis, citados por Gedeon,"
las cuales se pueden resumir de la si-
guiente manera:

En los tratamientos llevados a cabo
con estreptomicina y estreptomicina-
P.A.S., encontraron lo siguiente:

1) Se desarrolla en la zona epitelial
de ciertos tubéreulos una intensa fibro-
sis que dificulta los intercambios san-
guineos y la llegada de medicamentos
especificos; 2) las células epiteliales y
gigantes permanecen por largo tiempo
sin cambio alguno; 3) el exudado se
condensa con fibrosis; 4) las lesiones
pequefias se transferman igualmente en
cicatrices duras y esclerosas; 5) el pro-
ceso es relativamente avascular; 6) la
regeneracién organo-tropica de las eé-
lulas es muy escasa; 7) el tejido necré-
tico queda en su sitio, circundadeo por
una capsula fibresa que puede después
calcificarse.
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Clondiciones son todas ellas, comple-
tamente desfavorables para la reintegra-
cién funcional de les genitales altos,

En cambio, con la administracién de
isoniacida e isoniacida-P.A.S.: 1) Las
lesicnes frescas desaparecian por com-
pleto; 2) observaron “amplia vascula-
rizacién con regeneracion de wvases y
congestion de los ya existentes”; 3) las
células epiteliales vuelven a tomar su
anterier forma “macréfaga”, Dentro de
ellas se observa vascuolizacién, lo cual
sefiala los lugares de absorcién de par-
tes necréticas; 4) se transforma el tejido
tuberculoso y se nota la regeneracién de
los elementos de células 6rgano-trépi-
cas; 5) aqui también la célula gigante
persiste por largo tiempo: 6) sin em-
bargo, cuando hay fibrosis, ésta no es
comparable a la producida por la es-
{reptomicina.

Estas caracteristicas son de utilidad
para el planteamiento del tratamiento
de las lesiones asintomaticas e inaparen-
tes de los oviductos y endometrio, de las
cuales puede esperarse la posibilidad de
embarazo a término por la reestructu-
racién, aungue sea parcial, del epitelio
de la trompa que garantice permeabi-
lidad. Las lesiones que curan por fibro-
sis o cicatrizacion no interesan para
casos de esterilidad.*®

Los hechos anteriormente enumera-
dos hablan por si solos de las ventajas
Sin
embargo, cada uno de ellos tiene su

del tratamiento isoniacida-P.A.S.

utilizacién e indicaciones precisas y que-
da a criterio y sagacidad del clinico
usarlos en los momentos apropiados,
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INCONVENIENTES DEL TRATAMIENTO
CON LOS MEDICAMENTOS QUE

ACTUALMENTE SE UTILIZAN

Los medicamentos antituberculosos
hasta ahora conocidos, séle tienen efec-
tos bacteriostaticos y no bactericidas.tt

En procesos patolégicos avanzados, el
suministro del medicamento hasta el fo-
co tuberculeso, queda impedide por la
cclusién de vasos. Estos hechos pueden
ser comprobados por la angiografia.

Los bacilos se refugian en los ganglios
y vasos linfaticos, en donde no pueden
ser facilmente aleanzados, La estrepto-
micina no afecta a los bacilos fagocita-
dos por los grandes mononucleares, Jun-
to con estos obsticulos mecanicos exis-
ten otres de naturaleza quimica, como
la neutralizacién del efecto del medica-
mento (fosforilizacién de la isoniacida
y su eliminacién como cuerpo exirafio).
En los tejidos tuberculosos la accién
medicamentosa queda restringida por
la reaccién dcida producida por enzimas
v lipoides. Los elementos patégenos pue-
den estar reprimidos por afios, pero en
un momento determinado pueden read-
quirir su virulencia, pues los medica-
mentos sblo afectan en parte el meta-
bolismo del bacilo y no producen su
destruccién, Cuando cesa el efecto del
medicamento tienden a reaparecer las
alteraciones histopatolégicas. Florey, ci-
tado por Matic, de Belgrado,'® consi-
dera que para que un agente quimio-
terdpico pueda actuar con éxito contra
la tuberculosis, tiene que poseer las si-
gulentes caracteristicas: 1) Capacidad
de penetracién en la zona vascularizada
que rodea a la lesién; 2) poder de pe-
netracién a través de las paredes celu-
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lares; 3) [facilidad para atravesar la
envoltura de los bacilos y destruirlos.

De acuerdo con estas caracteristicas
ideales, ¢qué armas se tienen para yu-
gular esta infeccién? El mismo Florey
hace su analisis: @) La estreptomicina
es eficaz en la zona vascularizada del
proceso, pero en las células tiene una
accién limitada; b) el P.AS, no tiene
accidén intracelular; ¢) la isoniacida y
sus derivados gracias a sus pequefias
moléculas pueden penetrar en algunos
lugares y tener accién intracelular, Pero
en la zona libre cascificada y en los
procesos extensivos no peneiran ninguno
de los tuberculostdticos conocidos. De
ahi que la presencia de estas tltimas
lesiones plantea siempre la necesidad de
tratamiento guiridrgico. Ahora bien, tra-
tando de valorizar otros procedimentos
se llega a las conclusiones siguientes:

1. Se debe ser cauto al interpretar
los resultados de los antiguos casos tra-
tados con el método conservador o con
el simple reposo, pues ne se ha llevado
a cabo en ningiin lugar un control efi-
ciente y prolongado.

2. No se puede hablar de curacién
definitiva si antes no se ha comprobado
la presencia del bacilo al elaborar el
diagnéstico clinico repetido,

3. Debemos recordar que la T.B.
endometrial esti presente en el 55 a
80% de los casos y las lesiones de los
oviductos en el 95% de ellos, cuando
menos en uno de los lados. La curacién
de las lesiones endometriales, por con-
siguiente, no garantiza la de los ovi-
ductos.

4. Los plantes terapéuticos deben ser
revalorizados cada tres meses.
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TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS
DE LA TUBERCULOSIS GENITAL

1. Reposo y mejoria del estado ge-
neral.

Sin duda alguna que el reposo en ¢l
Haospital contribuye grandemente a la
mejoria de estas enfermas, pero no por
cllo debe dejarse como tratamiento de
fondo. Sutherland, en 49 enfermas que
dejé como control (en reposo) de 109,
encontrd lo siguiente:*

e) 10 enfermas tuvieron que ser se-
paradas del grupe per agravacién.

b) 25 de ellas seguidas por un afio,
tenfan lesiones activas en el endometrio.

¢) Y 14 estudiadas por el mismo pe-
riodo, 8 tenian lesiones activas y 6 no
tenian mingn signo,

Las transfusiones repeticas, la buena
alimentacién y la vitaminoterapia seran
también ceadyuvantes poderosos en el
tratamiento, ya que aumentan la tole-
rancia a los medicamentos y disminuyen
sus efectos secundarios.

La amenorrca iatrogénica con estro-
genos-progestigencs por 4 meses en pa-
cientes bien medicadas suele ser de gran
ayuda, dado que facilitan la vasculari-
zacién de la lesién y el mejor acceso
del medicamento a las zonas afectas,
Al mismo tiempo su notable efecto ana-
hélico hace mejorar a la enferma, (No
obstante que Birger Swedberg, sefialado
por Giménez Miranda,* encontraron en
cuyos diseminacién de las lesiones al
utilizar estos medicamentos.) Nosotros
tenemos tres casos con embarazo normal
a términe en mujeres con tuberculosis
exudativas a las cuales, junto con el tra-
tamiento de fondo, se administraron
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anovulatorics a la dosis y por el tiem-
po antes sefialado.

TERAPIA GON RAYOS X
DE LA TUBERCULOSIS
GENITAL

Aunque este tipo de terapia ha per-
dido terreno como tratamiento de fon-
do, no deja de seguir teniendo un papel
como coadyuvante terapéutico, dado las
miltiples caracteristicas!® sefialadas a
continuacion.

«) Es de gran valor en el tratamien-
to de las “secuclas patoldgicas”™ poste-
riores a la curacién.

b) Séloella logra traspasar las barre-
ras cicatrizadas del tejide tuberculoso.

¢) Los rayos X no matan al bacilo
a dosis terapéuticas, pero si traspasan la
capa lipoidea y trastornan su metabo-
lismo.

d) Son bactericidas directos sobre
otros microorganismos asociados (for-
méndose bacterilisinas y aglutininas (ti-
les al organismo).

¢) Despiertan la liberacién de la
toxina tuberculosa y facilitan la forma-
cién de substancias antituberculosas.

f) Activan la defensa local del te-
jido conjuntivo.

g) Transforman la reaccién fcida
del tejido inflamado en alcalina, ha-
ciéndole méas vulnerable a los medica-
mentos,

h) Disminuyen el dolor al cbrar so-
bre las terminaciones nerviosas del neu-
rovegetativo.

i) Son de gran importancia en el
Ppostoperatorio.

i) El tejido granuloso lo desintegran
y se forma tejido conjuntivo.
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k) Al ser estimulantes del simpatico
ayudan a la absorcién de productos in-
flamatorios,

CoRTICOIDES

Durante los albores de estos medica-
mentos, los fracasos en el uso de los cor-
ticoides en la T.B. espantarcn a los cli-
nicos de aquel tiempo, los que lo de-
clararon “tabt” para esta clase de en-
fermas. Sin embargo, con la aparicién
en el mercado de medicamentos méas
activos y con menores efectos secunda-
rios, conocida su mejor accidn y sus in-
dicaciones precisas, han vuelto a entrar
timidamente en el arsenal terapéutico
de estos padecimientos, sobre todo en
vasos avanzados o desesperados, a con-
dicién de que se den un mes después
de iniciado tratamiento a saturacién
juntamente con antibi6ticos y quimio-
terdpicos, y que €stes no hayan provo-
cado antes resistencia bacteriana, (Las
enfermas deben estar hospitalizadas por
el peligro de aumento de la T.B. pul-
monar o de tleeras sangrantes.)

TUBERCULINA

Este medicamento propuesto por A.P,
Parfencov y sefialado por Turbakova,®
aplicado por electroforesis produce una
situacién de desensibilizacion que se
traduce en mejoriz del estado general,
desaparece gradualmente el estado de-
presive y sobre tode el sindrome dolo-
roso. En éste da también buenos resul-
tados el neumoperitoneo con aire y con
oxigeno.
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MANEJO QUIRURGICO
DE La ENFERMA

Son candidatos a tratamiento qui-
1‘u1‘g1C0:

1. Tedos los cases que no reacciona-
ron al tratamiento medicamentoso o
que, incluso, empeoraron con él.

2. Tumores de los anexos claramen-
te delimitadoes desde el comienzo.

3. Proceses tuberculosos extensos que
s6lo se consigue limitar con terapia me-
dicamentosa.

4. Tumores residuales y dolor per-
sistente,

5. Tuberculosis genital acompanada
de fistulas,

6. Casos en los que el diagnéstico
no pudo establecerse claramente antes
de la operacién.

7. Casos de mujeres enfermas cré-
nicas, que a causa de exacerbaciones
frecuentes no pueden trabajar ni aten-
der sus labores hogarefias.

Deben desecharse las intervenciones
quirtrgicas en que se respeten focos
tuberculosos visibles. Si la enferma pasa
de determinada edad, la intervencién
quirargica radical es la regla, méxime
si es menopausica. Las punciones y va-
ciamientos parciales siempre deben es-
tar contraindicados por peligrosos, o
practicarse sélo en casos especiales,

Con la combinacién adecuada de los
medicamentos antituberculosos, se pue-
den facilitar las condiciones operatorias
y contrarrestar las secuelas postopera-
torias,

En vista de que ninguno de los me-
dicamentos antituberculosos conocidos
puede atacar las colecciones caseosas,
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la eliminacién de ellos debe hacerse
siempre por procedimientos quir(irgicos.

No tiene objeto practicar sélo salpin-
genectomia  bilateral,
hay que extirpar el fondo del ttero si
el endometrio es negativo, o todo él si
no ha logrado limpiarse con tratamien-
to médico.

Deben explorarse cuidadosamente los
ovarios abriéndolos en dos partes hasta
el ileo, antes de su conservacién, y estar
seguros de la ausencia de lesiones espe-
cificas que mas tarde podrian ser causa
de generalizacién.

No hay que olvidar que en las gran-
des estadisticas el embarazo normal se
ha efectuado en el 0.89% de los casos,
por lo tanto hay que ser liberal al ex-
tirpar oviductos con (lesiones evidentes
pues en el caso que se lograra su inte-
gracién anatémica, la funcional estard
definitivamente perdida,

Con un correcto tratamiento médico,

cuando menos

la intervencién quirdrgica evoluciona
sin contratiempos mayores.

Desde el punto de vista social el tra-
tamiento operatorio es mas
corto, mds econdmico, y el riesgo no es
mayor que con el tratamiento médico,

mucho

y la integracién de la enferma a sus
actividacles normales es casi inmediata.

Ademds, en nuestro medio no se pue-
de brindar tratamiento conservador
bien llevado durante meses o afios, a en-
fermas de clase econdmicamente débil.

RESULTADOS TARDIOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Matic'® en 52 enfermas operadas
constatd la  desaparicién de lesiones
tuberculosas después de varios afios del
tratamiento, Ni una sola de las pacien-
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tes operadas necesité ayuda posterior
por lesiones de tuberculosis. Todas ellas
estaban en condiciones de trabajar y
llevar una vida normal.

En cambio las enfermas que reci-
bieron tratamiento conservador, fre-
cuentemente regresaron a la clinica
para ser tratadas de nueve (163 casos)

y la mayoria de cllas no se sintié bien.

CONTRAINDICAGIONES DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE La T.B.G.

1. No se deben operar los casos en
que la terapia medicamentosa adecuada
tiene un buen prondstico, como por
cjemplo, las formas latentes de tuber-
culosis del endometrio.

2. Ni cuando hay en el organismo
otras lesiones tuberculosas en evolucién ;
no operarse en periodo febril, ni en ca-
sos de leucocitosis clevada,

3. También estd contraindicada la
intervencion en procesos tuberculosos
en extensién, que no se limitan con la
terapia medicamentosa.

4. No debe recomendarse la opera-
cion de inmediato, a enfermas que se
encuentran en buenas condiciones fisi-
cas v que legaron a la clinica para
investigacién de esterilidad y en las
cuales se descubrid casualmente tuber-
culosis latente del endometrio.

CONSIDERACIONES FINALES ACERCA DEL
TRATAMIENTO QUIRI:‘RG]CO

a) Esta debe realizarse a tiempo,
cuando se ha definido su indicacién.

b) Los quimioterdpicos y antibi6ti-
cos, cuande no yugulan ripidamente el
proceso, deben tornarse en coadyuvan-
tes de] tratamiento quirtrgico. Insistir
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en ser conservador es exponer a la en-
ferma a la aparicién de cepas resis-
tentes.

¢) El tratamiento quirGrgico debe
estar precedido de 3 a 6 meses de tra-
tamiento médico adecuado y continuar
éste por un afio cuando menos,

d) El tratamiento quirtirgico reins-
tala rapidamente a la enferma a sus ac-
tividades normales,

e) Se hace necesaria la vigilancia
y tratamiento de nifias y adolescentes
en lo que respecta a tuberculosis, para
evitar el gran nimero de casos silencio-
sog cuyo unico sintoma es la esterilidad.
En aquella edad es cuando se verifica
la generalizacién del proceso.®

f) La decisién de si se debe proce-
der en forma radical o conservacora
en el acto quirirgico, dependerd de la
edad de Ja enferma, de su resistencia
fisica v de los hallazgos anatémicos,
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